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LYMPHOMES QUAND SUSPECTER UN LYMPHOME ? 


Diagnostic du lymphome : biopsie 
chirurgicale ou guidee par I’imagerie ? 


P orter le diagnostic de lymphome necessite 
un prelevement, ganglionnaire le plus 
souvent, pour une analyse non seulement 
anatomopathologique, mais aussi immuno- 
histochimique et parfois cytogenetique et 
moleculaire. Pour que I’ensemble de ces 
techniques soit realisable, il taut que le 
prelevement soit assez volumineux pour : 

- qu’un fragment soit fixe, le plus souvent dans le 
formol (le liquide de Bouin est a proscrire) ; ce 
fragment est inclus en paraffine, coupe et depose 
sur lame pour etre analyse apres coloration 
(coloration hematine/eosine le plus souvent) ; 

- qu’un fragment soit congele dans I’azote liquide ; 
ce fragment peut ensuite etre decoupe et des 
lames peuvent etre realisees pour certaines etudes 
immunohistochimiques mais, le plus souvent, ce 
prelevement sera utilise pour des analyses 
moleculaires (polymerase chain reaction ) ; 

- qu'un fragment permette la realisation d’une 
etude cytogenetique, ce qui necessite que le 
prelevement soit mis en culture dans le Roswell 
Park Memorial Institute medium (RPMI). 

On voit done qu’une quantite assez importante de 


tissu ganglionnaire est necessaire pour I’ensemble 
de ces techniques. Meme si toutes ne vont pas 
necessairement etre utiles pour arriver au 
diagnostic definitif, il faut que la qualite du 
prelevement initial puisse permettre d’anticiper 
toutes ces techniques. 

Dans la pratique habituelle, deux solutions sont 
possibles pour avoir acces a ce tissu. 

La premiere, classique, fait appel au chirurgien qui 
realise une biopsie ganglionnaire superficielle sous 
anesthesie generate (ou parfois locale) ou profonde 
(mediastinoscopie ou minithoracotomie pour le 
mediastin ou laparoscopie pour I’abdomen). 

La seconde fait appel a la radiologie 
interventionnelle. 1 Sous controle 
tomodensitometrique ou echographique, une 
biopsie est realisee, prelevant au moins deux 
carottes avec des aiguilles de diametre suffisant 
(idealement au minimum de 16 ou 14 gauges). 
Cette technique est realisable non seulement sur 
les masses ganglionnaires profondes, mais aussi 
sur des sites superficiels. 2 
Ces deux techniques different non seulement par 
leur type de recours aux soins (personnel medical et 


non medical, bloc operatoire ou salle de radiologie 
interventionnelle. . .), mais aussi par les avantages et 
inconvenients qu'elles presentent (v. tableau). 

Le choix est parfois difficile, il se fait 
habituellement en fonction de la rapidite et de 
I’accessibilite offerte par la biopsie en radiologie 
interventionnelle versus la biopsie chirurgicale, 
sachant que cette derniere est la seule a 
permettre, dans tous les cas, la realisation de 
I’ensemble des techniques ancillaires necessaires 
au diagnostic des hemopathies lymphoTdes. C’est 
done I’hematologue referent qui doit decider, au 
vu d’un patient particulier, de la presentation 
Clinique et radiologique initiate, et des ressources 
locates disponibles, quelle sera la technique 
utilisee dans un premier temps. 

II faut souligner enfin que ces deux techniques 
peuvent etre complementaires, et ce dans les 
deux sens : second prelevement en radiologie 
interventionnelle apres une biopsie chirurgicale 
afin de completer les etudes moleculaires, ou 
biopsie chirurgicale secondaire devant un 
prelevement biopsique percutane insuffisant. 
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| Avantages et inconvenients des deux techniques de biopsie 


Avantages Inconvenients 


Chirurgie classique 

• Connaissance de la technique par tous les chirurgiens • Cicatrice parfois inesthetique (en particulier les biopsies cervicales chez les sujets jeunes) 

• Realisation possible de toutes les techniques • Temps de cicatrisation long necessitant parfois de retarder le debut d’une chimiotherapie 

ancillaires permettant d’avoir le maximum de chance • Comorbidites eventuelles contre-indiquant une anesthesie generate (sujet age) 

d’arriver a la certitude diagnostique 


Radiologie interventionnelle 

• Pas de cicatrice 

• Rapidite de mise en place (le plus souvent) 

et accessibilite, meme en situation d’urgence 

• Morbidite faible 

• Possibilite de prelevements complementaires 
apres une premiere biopsie chirurgicale 


• Diagnostic difficile pour certaines histologies particulieres : 

pathologie pauvre en cellules tumorales (lymphome T angio-immunoblastique, 
lymphome de Hodgkin, lymphome B riche en cellules T) ou histologie composite 
(lymphome folliculaire associe a des zones diffuses a grandes cellules) 

• Risque lie aux possibles lesions vasculaires ou d’organe en cas de localisation difficile 

• Etude cytogenetique impossible (cytogenetique conventionnelle) 

• Risque plus grand de ne pas pouvoir disposer d’assez de tissu ganglionnaire 
pour I’ensemble des etudes ancillaires 

• Apprentissage necessaire de la technique (pour les radiologues et les anatomopathologistes) 
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